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ПРОГНОЗУВАННЯ ЗМІН ПОКАЗНИКІВ  ЦЕНТРАЛЬНОЇ 

ГЕМОДИНАМІКИ У ЧОЛОВІКІВ З НАДМІРНОЮ ВАГОЮ ПРИ 

ПОДАЛЬШОМУ РОЗВИТКУ ОЖИРІННЯ 

Немеш М. І., Паламарчук О. С., Кентеш О. П. 

 

Вступ. При великому спектрі антропометричних методів «золотого стандарту» для визначення 

надмірної ваги та ожиріння немає. Найбільш поширеними в практиці лікаря є визначення об’єму талії, 

стегон та індексу маси тіла. В деяких випадках недостатньо спиратися тільки на результати 

антропометричних методів для оцінки стану організму людини. З метою якіснішої оцінки морфо-

функціональних особливостей організму їх варто розглядати в поєднанні з  лабораторними або 

діагностичними методами. 

Мета. Визначення зв’язку між показниками центральної гемодинаміки та показниками, отриманих 

біоімпендансним та антропометричним методами з метою прогнозування змін центральної 

гемодинаміки в чоловіків з надмірною вагою при подальшому розвитку ожиріння. 

Матеріали і методи дослідження. Обстежено 49 чоловіків віком від 18–25 років. Показники 

компонентного складу тіла вимірювалися за допомогою вагів-аналізаторів Tanita BC-601. Додатково 

визначалися індекс маси тіла, показники об’єму талії та співвідношення об’єму талії до стегон. 

Показники серцево-судинної системи ми визначали за допомогою реографічного комплексу 

«РЕОКОМ», методом тетраполярної реографії за Кубічеком. Результати дослідження були 

опрацьовані статистично з використанням кореляційного та мультифакторного регресійного аналізу. 

Результати. За результатами мультифакторного регресійного аналізу виявилося, що об'єм талії та 

вміст вісцерального жиру мали зв’язки з показниками серцевого індексу та індексу роботи лівого 

шлуночка (p < 0,05). Показник об'єму талії та вміст вісцерального жиру мали негативні кореляційні 

зв'язки із загальним периферичним опором (r = -0,351 та r = -0,34, p < 0,01). 

Висновки. За результати мультифакторного та кореляційного аналізу встановлено, що у чоловіків 

з надмірною масою тіла подальше її збільшення з розвитком ожиріння є фактором ризику щодо змін 

показників центральної гемодинаміки. 

КЛЮЧОВІ СЛОВА: ожиріння; об’єм талії; вісцеральний жир; центральна гемодинаміка 
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ВСТУП 

Визначення надмірної ваги та ожиріння 
проводиться прямими, непрямими та 
критеріальними методами дослідження. 
До критеріальних методів відносять 
комп’ютерну топографію (КТ), 
двоенергетичне рентгенівське сканування, 
магнітно-резонансну томографію (МРТ) 
тощо [1]. Наприклад, КТ є одним з 
найкращих методів для оцінки вмісту 
вісцеральної жирової тканини, але 
враховуючи його вартість не є практичним 
у щоденній практиці лікаря [2]. Тому 
найбільш поширеними є непрямі методи 

дослідження. Наприклад, розрахунок 
індексу маси тіла (ІМТ), вимірювання 
стрічкою об’єму талії чи стегон – швидкі 
та зручні у використанні антропометричні 
методи дослідження [1]. ІМТ в більшій 
мірі використовується для ідентифікації 
наявності чи відсутності ожиріння, а 
значення об'єму талії – для центрального 
ожиріння [3, 4]. Цікавим є факт, що 
значення ІМТ, що відповідають надмірній 
вазі/ожирінню, не завжди означають, що 
людина вже має певні метаболічні 
порушення. В подальшому при 
вимірюванні артеріального тиску, рівня 
глюкози та ліпідів в крові людина 
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залишалася метаболічно здоровою [5]. На 
сьогоднішній день виділяють декілька 
підтипів ожиріння: метаболічно здоровий 
без ожиріння, метаболічно здоровий з 
ожирінням, метаболічно нездоровий без 
ожиріння та метаболічно нездоровий з 
ожирінням. Як виявилося, підтип 
метаболічно здоровий з ожирінням з часом 
має більші ризики появи цукрового 
діабету та артеріальної гіпертензії в 
порівняні з метаболічно здоровими без 
ожиріння, проте нижчий ризик появи 
захворювань серцево-судинної системи, 
що характерно для підтипу метаболічно 
нездоровий з ожирінням [6]. До того ж, за 
результатами одного з досліджень відомо, 
що жінки різних етнічних груп, навіть при 
нормальному значенні ІМТ можуть мати 
підвищений вміст жирової тканини [7]. За 
даними літератури відомо, що для людей з 
нормальною вагою може бути харак-
терним наявність центрального ожиріння 
[8]. ІМТ дозволяє оцінити наявність чи 
відсутність надмірної ваги або ожиріння, 
проте не є біомаркером для визначення 
абдомінального типу ожиріння. Варто 
зауважити, що дані антропометричні 
методи краще використовувати разом, 
аніж окремо [9]. Показник об’єму талії є 
малоінформативним щодо кількісного 
вмісту і співвідношення підшкірної і 
вісцеральної жирової тканини. Однак, 
біоімпендансний метод дозволяє нам 
оцінити кількісно вміст вісцеральної та 
підшкірної жирової тканини в організмі 
людини [10]. Адже розподіл жирової 
тканини периферично чи центрально в 
організмі по-різному впливає на стан 
серцево-судинної системи, тому визна-
чення їх кількісного вмісту окремо 
відіграє важливе значення щодо 
прогнозування факторів ризику серцево-
судинних захворювань [11]. 

При великому спектрі методів 
визначення надмірної ваги та ожиріння, 
«золотого стандарту» немає. Тому, 
недостатньо тільки спиратися на 
результати непрямих методів визначення 
надмірної ваги та ожиріння для оцінки 
стану організму людини. Варто їх 
розглядати в поєднанні з лабораторними 
або діагностичними методами, з метою 
якіснішої оцінки морфо-функціональних 
особливостей організму. Збільшення будь-
якого з антропометричних показників 
слугує фактором ризику появи серцево-
судинних захворювань. Наприклад, за 
даними одного з досліджень у чоловіків з 
надмірною вагою, ІМТ так само як і ОТ 

мали позитивні кореляційні зв’язки з 
показниками систолічного артеріального 
тиску та тиску в лівому передсерді [12]. 
Проте, в іншому науковому досліджені 
проводилося порівняння точності 
антропометричних показників в поперед-
женні серцево-судинних факторів ризику. 
Виявилося, що індекс співвідношення 
ОТ/ОС з показником ОТ є кращими 
предикторами появи серцево-судинних 
захворювань, на відміну від ІМТ та 
показника окружності стегон [13]. В 
іншому дослідженні, яке проводилося 
серед дітей у віці 9-ти та 17-ти років 
вивчався зв’язок між антропометричними 
показниками та еластичною здатністю 
артерій. Виявилося, що для дітей з 
підвищеним індексом жирової маси тіла та 
тулуба у віці 9-ти та 17-ти років було 
характерним збільшення показника 
швидкості пульсової хвилі в артеріях, в 
порівняні з обстежуваними, в яких індекс 
жирової маси тіла і тулуба знаходилися в 
межах вікової норми. В умовах даного 
дослідження тільки індекс жирової маси 
тіла і на тулубі слугував предиктором 
появи змін еластичної здатності артерій. 
[14]. Ще один приклад дослідження, де 
вивчали зв’язок між масою правого 
шлуночка і ожирінням у людей віком від 
45 до 84 років. В межах даного дослід-
ження ІМТ був тим антропометричним 
показником, який використовувався для 
оцінки надмірної ваги чи ожиріння та 
їхнього впливу на структуру міокарду. 
Виявилося, що в групі з надмірною вагою 
маса правого шлуночка була на 6 % 
більшою в порівняні з контрольною 
групою, в яких ІМТ був в межах норми. А 
в обстежуваних з ожирінням маса правого 
шлуночка на 8 % була більшою, ніж в 
контрольній групі [15]. Як бачимо, в 
науковій літературі часом з’являються 
результати досліджень, які до певної міри 
суперечать один одному. Це говорить про 
те, що немає найкращого антропомет-
ричного показника, збільшення якого 
відповідало високому ризику появи чи 
погіршення стану серцево-судинних 
захворювань в людей різної вікової групи 
та статі. Адже кожен з показників, як було 
вище зазначено, має свої лімітуючі рамки 
у визначенні надмірної ваги чи ожиріння. 
Тому в нашому дослідженні ми вирішили 
зупинитися на вивченні зв’язку непрямих 
методів дослідження надмірної ваги та 
ожиріння з показниками гемодинаміки 
саме в людей чоловічої статті молодого 
віку з  надмірною вагою. 
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МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ 

Визначення зв’язку між показниками 

центральної гемодинаміки та показника-

ми, отриманих біоімпендансним та антро-

пометричним методами з метою прогнозу-

вання змін центральної гемодинаміки у 

чоловіків з надмірною вагою при 

подальшому розвитку ожиріння. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ 

Обстежено 49 чоловіків віком від 18–

25 років. Показники компонентного 

складу тіла вимірювалися за допомогою 

вагів-аналізаторів Tanita BC-601. По-

перше, в дослідженні ми використовували 

такі показники компонентного складу тіла 

як індекс маси тіла (ІМТ, кг/м
2
; формула 

визначення ІМТ = m/h
2
), вміст вісцераль-

ного жиру (ВВЖ, од.) вміст загального 

жиру (ВЗЖ, %), вміст загального жиру на 

тулубі (ВЗЖт, %). По-друге, ми проводили 

вимірювання об’єму талії (ОТ, см) об’єму 

стегон (ОС, см) та визначали індекс 

співвідношення талії до стегон (індекс 

ОТ/ОС) [16]. Показники серцево-судинної 

системи ми визначали за допомогою 

реографічного комплексу «РЕОКОМ», 

методом тетраполярної реографії за 

Кубічеком. Серед показників центральної 

гемодинаміки ми використовували: 

– середній артеріальний тиск (САТ, 

мм. рт. ст.), який розраховується за 

формулою САТ=діастолічний тиск+(сис-

толічний тиск – діастолічний тиск)/3;  

– ударний об’єм (УО, мл); 

– хвилинний об’єм крові (ХОК, л/хв), 

який визначається за формулою ХОК = 

УО·ЧСС; 

– серцевий індекс (СІ, л/хв·м
2 

) = ХОК/S 

(площа поверхні тіла в м
2
); 

– загальний периферичний опір (ЗПО, 

дин·с/см
5 

) = (САТ-Рв) × 80/ ХОК, де Рв – 

тиск в порожнистих венах; 

– питомий периферичний опір (ППО, 

дин·с·м²/см
5 
) = (САТ × 80) × S/ ХОК; 

– роботу лівого шлуночка (РЛШ, кг/м), та 

індекс роботи лівого шлуночка (ІРЛШ, 

кг·м/м
2
) визначалися автоматично 

приладом «РЕОКОМ» під час виконання 

грудної реографії [17]. 

Результати дослідження були 

опрацьовані статистично з використанням 

кореляційного та мультифакторного 

регресійного аналізу в комп’ютерній 

програмі Minitab 17. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ 

У вибірці чоловіків середнє значення 

ІМТ становило 26,15 ± 3,93 кг/м
2
, ВЗЖ = 

17,84 ± 6,37%, ВВЖ = 4,02 ± 2,78 од., 

ВЗЖт = 17,5 ± 7,35%, ОТ = 90,5 ± 11,78 см, 

ОС = 104,2 ± 7,96 см, індекс ОТ/ОС = 

0,86 ± 0,069 (табл. 1). Таким чином, 

значення ІМТ відповідало надмірній вазі, 

проте ВЗЖ знаходився в межах 

допустимої норми, а ВВЖ знаходився в 

межах верхньої границі норми. Середнє 

значення ОТ знаходилося на рівні норми, 

значення індексу ОТ/ОС не перевищувало 

допустиму норму. В цілому, значення 

компонентного складу тіла у вибірці 

чоловіків знаходилось в межах допустимої 

норми, але значення ВВЖ та ОТ 

сигналізували про те, що варто почати вже 

корегувати вагу, адже показники 

абдомінального жиру знаходяться в 

пограничній зоні. 

Таблиця 1 

Значення показників непрямих методів дослідження надмірної ваги  

та ожиріння у вибірці чоловіків 

 
Нормативні значення 

Середні значення показників у вибірці 

чоловіків (n = 49) (М ± m) 

ІМТ, кг/м
2 

18,5–24,9 кг/м
2
 26,15 ± 3,93 кг/м

2
 

ВЗЖ, % 8–19 % 17,84 ± 6,37 % 

ВЗЖт, % 10–20 % 17,5 ± 7,35 %, 

ВВЖ, од. 1–4 од. 4,02 ± 2,78 од. 

ОТ, см ≤ 94 см 90,5 ± 11,78 см 

ОТ/ОС ≤ 0,95 0,86 ± 0,069 см 
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Першим етапом дослідження була 

побудова регресійних моделей з метою 

вивчення зв’язку між показниками 

компонентного складу тіла та центральної 

гемодинаміки. 

Спершу ми досліджували зв’язок між 

показниками ВВЖ з СІ, ППО та ІРЛШ 

(табл. 2). Дана модель виявилася статис-

тично достовірною (p < 0,006). Кожен з 

показників центральної гемодинаміки мав 

статистично достовірний зв’язок з ВВЖ 

(p < 0,05). 

Таблиця 2 

Результати мультифакторного регресійного аналізу ВВЖ у чоловіків молодого віку  

в залежності від СІ, ППО та ІРЛШ 

Model summary: S = 2,5; R-sq = 23,66 %, R-sq (pred) = 13,24 %; Regression p < 0,006 

 Сoef SE Coef T-value P-value 

Constant 35,84 9,80 3,66 0,001 

СІ, л/хв·м
2 

-10,20 2,85 -3,59 0,001 

ППО, дин·с·м²/см
5 

-0,00730 0,002 -3,38 0,002 

ІРЛШ, кг·м/м
2 

4,46 1,26 3,55 0,001 

ВВЖ= 35,84-10,20 СІ-0,00730 ППО+4,46 ІРЛШ 

 

Показники СІ, ППО та ІРЛШ – 

інтегральні показники ХОК, ЗПО і РЛШ 

відповідно, і дають комплексну оцінку 

щодо скоротливої функції міокарду та 

функціонального стану судин. Виявилося, 

що при збільшенні значення показника 

ІРЛШ на 1 кг·м/м
2
 ВВЖ збільшується на 

4,46 од. Отже, в подальшому, при 

збільшенні ІРЛШ значення ВВЖ зроста-

тиме, що свідчитиме про можливість 

появи абдомінального ожиріння. Зв’язок 

між ІРЛШ та ВВЖ утворює свого роду 

замкнуте коло, в якому не тільки ІРЛШ 

впливає на ВВЖ, а й жирова тканина 

згодом сприятиме збільшенню товщини 

стінок лівого шлуночка [18]. 

В наступній моделі ми вивчали зв’язок 

між показником ВЗЖт з показниками 

центральної гемодинаміки. Дана 

регресійна модель також є статистично 

достовірною (p < 0,005) (табл. 3). 

Таблиця 3 

Результати мультифакторного регресійного аналізу ВЗЖт у чоловіків молодого віку в 

залежності від СІ, ППО та ІРЛШ 

Model summary: S = 6,6; R-sq = 24,33 %, R-sq (pred) = 11,67 %; Regression p < 0,005 

 Сoef SE Coef T-value P-value 

Constant 96,9 25,8 3,75 0,001 

СІ, л/хв·м
2
 -26,69 7,5 -3,56 0,001 

ППО, дин·с·м²/см
5
 -0,018 0,0056 -3,24 0,002 

ІРЛШ, кг·м/м
2
 12,20 3,31 3,69 0,001 

ВЗЖт= 96,9-26,69 СІ-0,018 ППО+12,20 ІРЛШ 

 

ВЗЖт характеризує вміст підшкірної 

жирової тканини. Відомо, що підшкірна 

жирова тканина так само як і вісцеральна 

виробляє ряд гормонів, що опосеред-

ковано впливають на стан ендотелію 

судин та на міокард. Ряд адипокінів 

підшкірної жирової тканини мають 

протизапальний характер при ішемічному 

ураженні міокарду, на відміну від 

вісцеральної жирової тканини [19]. Але 

збільшення вмісту підшкірної жирової 

тканини, а саме, глибоких її шарів, які за 

гормональною активністю подібні до 

вісцеральної жирової тканини, матиме 

негативний вплив на міокард [20]. Таким 

чином, у чоловіків із збільшенням ІРЛШ 

та 1 кг м/м
2 

значення ВЗЖт також буде 

зростати, але на 12,20 %. Це приведе до 

надмірного вироблення лептину підшкір-

ною жировою тканиною, і запустить 

патофізіологічний процес лептинорезис-

тентності [21]. 

Надалі ми вивчали зв’язок між 

індексом співвідношення ОТ/ОС з 
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показниками СІ, ППО та ІРЛШ. Дана 

регресійна модель виявилася статистично 

достовірною (p < 0,001). (табл. 4). За 

результатами регресійного аналізу при 

збільшенні ІРЛШ на 1 кг м/м
2 

показник 

індексу ОТ/ОС збільшиться на 0,13. 

Таблиця 4 

Результати мультифакторного регресійного аналізу індексу ОТ/ОС  

у чоловіків молодого віку в залежності від СІ, ППО та ІРЛШ 

Model summary: S = 0,059; R-sq = 29,90 %, R-sq (pred) = 18,34%; Regression p < 0,001 

 Сoef SE Coef T-value P-value 

Constant 1,519 0,233 6,51 0,001 

СІ л/хв·м
2
 -0,2598 0,0678 -3,83 0,001 

ППО, дин·с·м
2
/см

5
 -0,00015 0,000051 -2,91 0,006 

ІРЛШ, кг·м/м
2
 0,13 0,0299 4,34 0,001 

Індекс ОТ/ОС= 1,519-0,2598 СІ – 0,00015 ППО + 0,13 ІРЛШ 

 

Регресійна модель, в якій вивчався 

зв'язок між ОТ та гемодинамічними 

показниками також виявилася статистично 

достовірною (p < 0,001). При збільшенні 

ІРЛШ на 1 кг м/м² значення ОТ 

зростатиме на 23,5 см. На нашу думку, 

використання ОТ є більш доцільним, ніж 

індексу ОТ/ОС, адже як виявилося, 

регресійна модель із залежною змінною 

ОТ так само як й з індексом ОТ/ОС 

виявилася статистично достовірною і 

зв’язок даних антропометричних 

показників з гемодинамічними є подібним. 

До того ж, за даними наукових джерел 

відомо, що ОТ є кращим предиктором 

появи серцево-судинних захворювань, ніж 

індекс ОТ/ОС (табл. 5) [22, 23]. 

Наступна частина дослідження полягає у 

кореляційному аналізі між показниками 

компонентного складу тіла та центральної 

гемодинаміки (табл. 6). 

Таблиця 5 

Результати мультифакторного регресійного аналізу ОТ у чоловіків  

молодого віку в залежності від СІ, ППО та ІРЛШ 

Model summary: S = 9,84; R-sq = 34,59 %, R-sq (pred) = 23,85 %; Regression p < 0,001 

 Сoef SE Coef T-value P-value 

Constant 209,8 38,5 5,46 0,000 

СІ л/хв·м
2
 -46,4 11,2 -4,15 0,001 

ППО, дин·с·м
2
/см

5
 -0,02824 0,00848 -3,33 0,002 

ІРЛШ, кг·м/м
2
 23,50 4,93 4,77 0,001 

 

Таблиця 6 

Кореляційний аналіз між антропометричними показниками  

та центральної гемодинаміки 

 ІМТ, 

кг/м
2 ВЗЖ, % ВВЖ, од. ВЗЖт, % ОТ, см ОС, см 

Індекс 

ОТ/ОС 

САТ, мм.рт.ст 0,158 0,195 0,107 0,152 0,276 0,254 0,235 

УО, мл 0,235 0,128 0,180 0,124 0,247 0,324** 0,104 

ХОК, л/хв 0,475*** 0,405** 0,374*** 0,394*** 0,481*** 0,516*** 0,310** 

СІ, л/хв·м
2
 0,110 0,090 0,059 0,082 0,115 0,176 0,022 

ЗПО, дин·с/см
5
 -0,41*** -0,33** -0,34** -0,311** -0,351** -0,338*** -0,194 

ППО, дин·с·м
2
/см

5 
-0,137 -0,177 -0,113 -0,311 -0,351 -0,387 -0,194 

РЛШ, кг/м 0,499*** 0,41*** 0,378*** 0,389*** 0,535*** 0,543*** 0,377*** 

ІРЛШ, кг·м/м
2
 0,216 0,194 0,133 0,174 0,271 0,287 0,183 

Примітка: *– відхилення достовірного р < 0,05; **– відхилення достовірного р < 0,01;  

***– відхилення достовірного р < 0,001 
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За результатами кореляційного аналізу 

виявилося, що показник ОС мав 

сильніший, позитивний, статистично 

достовірний зв’язок з ХОК (r = 0,516, 

p < 000,1), в порівнянні з ОТ (r = 0,481, 

p < 0,001) і показниками вмісту жирової 

тканини в організмі. Еволюційно склалося, 

що для чоловіків більш характерним є 

накопичення жирової тканини центрально, 

а периферичне накопичення жиру – 

характерне для жінок [24]. На нашу думку, 

наявність надмірної ваги у чоловіків 

молодого віку необхідно оцінювати 

комплексно – з вимірюванням ОС, а також 

ОТ. Показники ОТ та ВВЖ мали 

статистично достовірні, слабкі, негативні 

кореляційні зв'язки із ЗПО (r = -0,351 та 

r = -0,34, p < 0,01). Таким чином, 

збільшення ОТ чи вмісту вісцерального 

жиру приведе до зниження загального 

периферичного опору судин. Отримані 

результати є закономірними, адже, при 

збільшенні даних антропометричних 

показників значення ХОК зростатиме, а 

значення показника судинного опору 

зменшуватиметься. Таким чином, 

тривалий час знижений периферичний 

опір  попереджуватиме збільшення 

артеріального тиску, але з часом тривала 

вазодилятація приведе до ендотеліальної 

дисфункції та надмірне виділення оксиду 

азоту матиме цитотоксичний ефект на 

скоротливу здатність міокарду [25]. Варто 

зауважити, що резистин, вісфатин – 

гормони, що виробляються вісцеральною 

жировою тканиною сприятимуть 

зниженню ендотеліальної функції судин, 

що є одним з факторів появи артеріальної 

гіпертензії [26]. Показник РЛШ мав 

статистично достовірні, позитивні та 

середньої сили кореляційні зв’язки з ІМТ 

(r = 0,499, p < 0.001) ОТ (r = 0,535, 

p < 0,001) та ОБ (r = 0,543, p < 0,001). З 

показниками ВЗЖ (r = 0,41, p < 0,001) та 

ВВЖ (r = 0,378, p < 0,001) були також 

позитивні статистично достовірні зв’язки, 

але дещо слабші. Отримані результати 

можемо пояснити тим, що ІМТ, так само 

як і ОТ, є комплексними показниками, які 

не відмежовують вміст загального та 

вісцерального жирів. 

ВИСНОВКИ 

Враховуючи результати мультифактор-

ного та кореляційного аналізу вста-

новлено, що у чоловіків з надмірною 

масою тіла подальше її збільшення з 

розвитком ожиріння є фактором ризику 

щодо змін показників центральної 

гемодинаміки. 
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PREDICTION OF CHANGES IN CENTRAL HEMODYNAMICS IN OVERWEIGHT  

MEN WITH FURTHER DEVELOPMENT OF OBESITY 

Nemesh M. I., Palamarchuk O. S., Kentesh O. P. 

 

Introduction. There is a wide range of anthropometric methods for determination overweight and obesity. 

The most popular are body mass index, waist and hip circumference or waist-hip ratio and the measurement 

of body composition using bioimpendance method. Each of these methods has a lot of pros and cons, but none 

of them is the «gold standard». Therefore, it is not enough to rely only on the results of indirect methods to 

assess the state of the human body. They should be taken into account with laboratory or diagnostic methods, 

to better assess the morpho-functional features of the human body. 

The aim. To determine the relationship between central hemodynamic parameters and indices obtained by 

bioimpedance and anthropometric methods in order to predict changes in central hemodynamics in 

overweight men with the further development of obesity. 

Materials and methods of the research. 49 men aged 18–25 were examined. Body component 

composition was measured using Tanita BC-601 analyzer scales. Also body mass index and waist, hip 

circumference were measured. The indices of the cardiovascular system were determined using the 

rheographic complex «REOKOM», the method of tetrapolar rheography according to Kubicek. The results of 

the study were statistically processed using correlation and multifactor regression analysis. 

Results. According to the results of multifactor regression analysis, it was found that waist circumference 

and  the index of visceral fat were associated with indices of cardiac index and the index of workload of left 

ventricular and the index of the peripheral vascular resistance (p < 0.05). Waist circumference and index of 

visceral fat  had negative correlations with total peripheral resistance (r = -0,351 and r = -0,34, p < 0,01). 

Moreover, waist circumference and the index of visceral fat have positive correlation with cardiac output and 

the workload of left ventricle (r = 0,543, p < 0,001; r = 0,378, p < 0,001). 

Conclusions. Waist circumference and indices of visceral fat and subcutaneous fat in the trunk are the 

most accurate methods for predicting in future not only abdominal obesity but also an increase in workload of 

the left ventricle, cardiac output, and decreased vascular resistance. 

KEY WORDS: obesity; waist circumference; visceral fat; central hemodynamics 
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ПРОГНОЗИРОВАНИЕ ИЗМЕНЕНИЙ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЦЕНТРАЛЬНОЙ  

ГЕМОДИНАМИКИ У МУЖЧИН С ИЗБЫТОЧНЫМ ВЕСОМ  

И ВОЗМОЖНЫМ РАЗВИТИИ ОЖИРЕНИЯ 

Немеш М. И., Паламарчук О. С., Кентеш О. П. 
 

Вступление. При большом спектре косвенных методов для определения избыточного веса и 

ожирения «золотого стандарта» нет. Наиболее распространенными в практике врача является 

определение объема талии, бедер и индекса массы тела. Однако, недостаточно только 

ориентироваться на результаты косвенньх методов для оценки состояния организма человека. Стоит 

их рассматривать в сочетании с лабораторными или диагностическими методами с целью 

качественной оценки морфо-функциональных особенностей организма. 

Цель. Определение связи между показателями центральной гемодинамики и показателями, 

полученными биоимпендансным и антропометрическим методами с целью прогнозирования 

изменений центральной гемодинамики у мужчин с избыточным весом при дальнейшем развитии 

ожирения. 

Материалы и методы исследования. Обследовано 49 мужчин в возрасте от 18–25 лет. 

Показатели компонентного состава тела измерялись с помощью весов-анализаторов Tanita BC-601. 

Также измерялись индекс масы тела и обьем талии, бедер. Показатели сердечно-сосудистой системы 

мы определяли с помощью реографического комплекса «РЭОКОМ», методом тетраполярной 

реографии по Кубичеку. Результаты исследования были обработаны статистически с использованием 

корреляционного и мультифакторного регрессионного анализа. 

Результаты. По результатам мультифакторного регрессионного анализа оказалось, что объем 

талии и содержание висцерального жира имели связы с показателями сердечного индекса и индекса 

работы левого желудочка (p < 0,05). Показатель объема талии и содержание висцерального жира 

имели негативные корреляционные связи с общим периферическим сопротивлением (r = -0,351 и  

r = -0,34, p < 0,01). 

Выводы. Учитывая результаты мультифакторного и корреляционного анализов дальнейшее 

увеличение показателей объема талии, содержание висцерального и общего жира на туловище 

выступают наиболее точными методами для прогнозирования появления в будущем не только 

абдоминального ожирения, а параллельно с этим увеличения показателей работы сердца, минутного 

объема крови и снижение общего сосудистого сопротивления. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ожирение; объем талии; висцеральный жир; центральная гемодинамика 
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